Cérie dentéria em escolares que buscam atendimento em uma clinica odontoldgica universitaria  Rosario AM et al.

Carie dentaria em escolares que buscam

BRAZILIAN JOURTAL OF _ -, -
atendimento em uma clinica odontoldgica

DENTAL EDUCATION

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO ODONTOLOGICO

Andreza Montelli do Rosario!
0000-0001-8150-5809

Aryane Marques Menegaz'
0000-0003-1705-9984

Thays Torres do Vale Oliveira’
0000-0002-9123-9468

Ana Regina Romano'
0000-0003-3351-2953

Lisandrea Rocha Schardosim’
0000-0001-9957-8029

Marilia Ledo Goettems'
0000-0002-6512-2602

Vanessa Polina Pereira da Costa'
0000-0003-0524-6870

Marina Sousa Azevedo'
0000-0002-7519-6808

'Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil.

Correspondéncia:
Marina Sousa Azevedo
E-mail: marinasazevedo@gmail.com

Recebido: 07 jun. 2021
Aprovado: 03 abr. 2023
Ultima revisdo: 19 nov. 2024

https://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/deed.en

universitaria no sul do Brasil

Resumo O objetivo do estudo foi avaliar a presenca, severidade e consequéncias de
lesbes de carie dentaria (LCD) em escolares atendidos na clinica odontopediatrica de
uma universidade publica. Foram incluidas criancas de 8 a 11 anos. Para avaliagdo das
LCD usou-se o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS).
Classificou-se 0 paciente quanto a severidade em: sem carie (superficies higidas);
estagio inicial: pelo menos uma superficie com mancha branca; estagio moderado: pelo
menos uma superficie com lesdo cavitada limitada ao nivel de esmalte ou com aparéncia
de sombreamento da dentina subjacente; e estagio avancado: pelo menos uma
superficie com cavitagdo e exposicdo de dentina. O paciente com pelo menos uma
superficie com atividade de LCD foi classificado com atividade de carie. O indice PUFA
(envolvimento pulpar, Ulcera devido a fragmentos de raizes, fistula e abscesso) foi
coletado. Foi realizada analise estatistica descritiva e utilizado o teste Exato de Fisher
para analisar a associagdo da severidade com atividade de cérie. Do total de 119
pacientes incluidos, n=9 (7,6%) estavam livres de LCD, grande parte tinha LCD no seu
estagio mais severo n (39,5%). Dentre os que tinham lesdo de LCD, 57 (47,9%)
tinham algum dente restaurado, 8 (6,7%) algum dente perdido por LCD e n (65,4%)
tinham lesGes ativas. A prevaléncia do indice PUFA foi 5,9%. Também se verificou que
as lesdes ativas estavam mais concentradas as criangas com maior severidade. O perfil
de pacientes que buscam atendimento odontolégico nessa instituicdo € de criancas com
alto indice de carie dentaria e em estagio avancado.

Descritores: Carie Dentéria. Crianca. Estudo Observacional.

Caries dental en escolares que buscan atenciébn en una clinica dental
universitaria del sur de Brasil

Resumen El objetivo del estudio fue evaluar la presencia, severidad y consecuencias de
las lesiones de caries dental (LCD) en escolares atendidos en la clinica odontopediatrica
de una universidad publica. Se incluyeron nifios de 8 a 11 afios. Para la evaluaciéon de
las LCD se utilizd el International Caries Detection and Assessment System (ICDAS).
Los pacientes fueron clasificados segun la severidad en: sin caries (superficies sanas);
estadio inicial: al menos una superficie con mancha blanca; estadio moderado: al menos
una superficie con lesion cavitada limitada al esmalte o con apariencia de sombreado de
la dentina subyacente; y estadio avanzado: al menos una superficie con cavitacion y
exposicion de dentina. Los pacientes con al menos una superficie con actividad de LCD
fueron clasificados con actividad de caries. Se recogid el indice PUFA (compromiso
pulpar, Ulcera debido a fragmentos de raices, fistula y absceso). Se realizé un andlisis
estadistico descriptivo y se utilizo la prueba Exacta de Fisher para analizar la asociacion
entre la severidad vy la actividad de la caries. Del total de 119 pacientes incluidos, n=9
(7,6%) estaban libres de LCD, una gran parte presentaba LCD en su estadio més severo
n (39,5%). Entre aquellos con lesién de LCD, 57 (47,9%) tenian algun diente
restaurado, 8 (6,7%) habian perdido algin diente debido a LCD y n (65,4%) tenian
lesiones activas. La prevalencia del indice PUFA fue del 5,9%. También se observé que
las lesiones activas estaban més concentradas en los nifios con mayor severidad. El
perfil de los pacientes que buscan atencién odontolégica en esta institucion es de nifios
con un alto indice de caries dental y en estadio avanzado.

Descriptores: Caries Dental. Nifio. Estudio Observacional.

Dental caries injuries in schoolchildren seeking for care at a university dental
clinic in Southern Brazil
Abstract The aim of this study was to assess the presence, severity, and
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consequences of dental caries lesions (DCL) in schoolchildren treated at the pediatric
dental clinic of a public university. Children aged 8-11 years were included. The
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) was used to evaluate
DCL. Patients were classified by severity as: caries-free (sound surfaces); initial stage:
at least one surface with a white spot; moderate stage: at least one surface with a
cavitated lesion limited to the enamel or with the appearance of dentin shadowing;
and advanced stage: at least one surface with cavitation and dentin exposure. Patients
with at least one surface with active DCL were classified as having caries activity. The
PUFA index (pulp involvement, ulcer due to root fragments, fistula, and abscess) was
collected. Descriptive statistical analysis was performed, and the Fisher's Exact test
was used to analyze the association between severity and caries activity. Of the 119
patients included, n=9 (7.6%) were caries-free, and a large proportion of patients
had DCL in the most severe stage n (39.5%). Among those with DCL, 57 (47.9%)
had at least one restored tooth, 8 (6.7%) had at least one tooth lost due to DCL, and
n (65.4%) had active lesions. The prevalence of the PUFA index was 5.9%. It was
also observed that active lesions were more concentrated in children with higher caries
severity. The profile of patients seeking dental care at this institution is characterized
by children with high caries index and advanced-stage lesions.

Descriptors: Dental Caries. Child. Observational Study.

INTRODUGCAO

A cérie dentaria € o resultado de uma dissociagao quimica da superficie dentaria causada por eventos metabdlicos que
acontecem no biofilme na presenca de aglcares. A doenca pode afetar o esmalte, a dentina e o cemento, manifestando-
se clinicamente de maneiras variadas'. Em grande parte dos paises desenvolvidos, a sua prevaléncia apresentou uma
tendéncia de declinio nas Ultimas décadas, entretanto, em paises em desenvolvimento esta reducdo ndo foi percebida.
A cérie dentaria ainda esta entre as doengas crénicas mais prevalentes de todo mundo?:3.

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconhece a carie dentaria como uma doenca cronica frequente e
complexa na infancia. A doenca € uma das principais causas de dor e infeccdo e podem ter consequéncias graves para
a qualidade de vida das criangas afetadas e suas familias*>. A prevaléncia de cérie dentaria € alta no Brasil. No ultimo
levantamento de salde bucalé a prevaléncia em criangas de 12 anos foi de 56,5% e destas, mais de 75% necessitavam
de tratamento relacionado a carie dentaria®.

E importante salientar que a associagio entre a carie dentéria e fatores socioecondmicos esta bem estabelecida’. A
conjuntura brasileira reflete o grande contraste socioeconémico e o dificil acesso a assisténcia odontolédgica, decorrente
da oferta limitada dos servigos publicos e do alto custo da pratica privada para grande parte da populagao®. Um dos
impactos disto & uma grande prevaléncia de busca por atendimento odontoldgico quando ha presenca de problemas
ou dor®. No Brasil, a presenca de odontalgia na infancia € comum, como revela um estudo realizado em uma amostra
de escolares, o qual identificou prevaléncia de dor de dente de 35,7% nos Ultimos seis meses e de 17,3% nas Ultimas
quatro semanas’©. Sabe-se que na infancia a carie dentéria n&o tratada € o principal fator associado a dor dentaria'!.

O critério de cérie proposto pela Organizagdo Mundial da Satude mensura a doenga apenas em nivel de cavitagdo'2, uma
vez que avalia um grande nimero de pessoas e com poucos recursos técnicos. J& o indice /nternational Caries Detection
and Assessment System (ICDAS) mede as mudancas superficiais e a profundidade histolégica potencial das lesGes de
carie, baseando-se nas caracteristicas da superficie, mensurando sua gravidade. Este exame exige maior tempo e
recursos, porém € importante pela capacidade em identificar lesdes de cérie em seus estagios clinicos mais incipientes
e poder classificar as lesées de acordo com sua severidade.

Conhecer a condicdo de carie dentaria, a severidade e suas consequéncias, nos pacientes em idade escolar que buscam
atendimento odontolégico € essencial para reduzir as iniquidades e estabelecer um adequado planejamento do servigo
tanto para reabilitacdo, quanto para prevencdo. Desta forma, o objetivo desse estudo foi avaliar as condi¢bes de carie
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dentaria em escolares atendidos na Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia de Pelotas (FOP) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), descrevendo sua severidade e consequéncias. Secundariamente, confrontar com o ensino
Odontolégico, analisando como estes achados se relacionam com a formacdo e pratica odontolégica no curso.

METODO

Trata-se de estudo observacional transversal e esta aninhado a um estudo clinico realizado na Clinica Infantil da FOP-
UFPel (identificador: NCTO3969628). O artigo foi redigido de acordo com os guidelines do Strengthening the reporting
of observational studies in epidemiology (STROBE) 3. A cidade de Pelotas é localizada no interior do estado no Rio
Grande do Sul e apresenta cerca de 330 mil habitantes, segundo o Ultimo censo do IBGE™.

A Clinica Infantil da FOP é referéncia no atendimento de criangas para o municipio e regiées préximas, prestando
atendimento totalmente gratuito aos seus pacientes. Atende criangas de O a 12 anos em 3 disciplinas da Clinica Infantil,
o atendimento ¢ feito por discentes de graduagdo do sétimo, oitavo e nono semestres com supervisdo e auxilio de
professores orientadores.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho de 2019 a marco de 2020. Foram incluidas 119 criangas de 8 a
11 anos que passaram pela triagem da Clinica Infantil e os critérios de exclusdo foram criangas com aparelhos fixos,
com problemas sistémicos ou com alguma deficiéncia ou com problemas de comportamento graves.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UFPel, protocolo n°® 3.282.962. Apds aceite para
participar, os pais ou responsaveis legais das criangas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as
criangas o Termo de Assentimento.

Os responsaveis responderam a um questionario e os seguintes dados foram coletados: sexo, idade, renda (em reais),
escolaridade dos responsaveis e cor da pele (branca, preta, parda, indigena ou amarela).

A sequir foi realizado um exame clinico na crianga por um Unico examinador treinado e calibrado para avaliagdo da carie
dentaria. O treinamento do examinador para carie dentaria foi composto por uma atividade tedrica com apresentacdo
dos critérios e apos, discussdo de imagens projetadas com todas as variantes dos critérios para a dissolu¢do de possiveis
dlvidas. Foram avaliadas 10 criangas, as quais ndo participaram da amostra, com faixa-etaria similar aos participantes
do estudo. O indice Kappa ponderado do examinador (AMM) foi comparado a um examinador padrdo-ouro (MSA) com
experiéncia em estudos epidemioldgicos e foi de 0,95. Para atividade de carie o Kappa foi de 0,91.

Foi feita limpeza das superficies dentarias com escova de dente e dentifricio fluoretado e o exame foi realizado utilizando
o ICDAS'> e avaliagdo da atividade de carie por superficie em dentes deciduos e permanentes.

Para o ICDAS foi utilizada a classificacdo simplificada e o escolar foi classificado quanto a severidade de carie dentaria
em: 1) sem carie: dentes higidos; 2) estagio inicial: presenca de pelo menos uma superficie com lesdo de mancha
branca (ativa ou inativa); 3) estagio moderado: presenca de pelo menos uma superficie com lesdo cavitada limitada ao
nivel de esmalte ou com uma aparéncia de sombreamento da dentina subjacente; e 4) estagio avangado: pelo menos
uma superficie com cavitagdo e exposicdo de dentina. A atividade de carie foi classificada como ativa ou inativa
considerando os critérios visuais propostos por Nyvad et a/. (1999)16 e se o individuo apresentasse uma superficie
classificada como ativa, este seria considerado como com atividade de carie

Além disso, o indice para mensurar as consequéncias da carie dentaria ndo tratada, indice PUFA (envolvimento pulpar,
Ulcera devido a fragmentos de raizes, fistula e abscesso) também foi coletado'”. Um treinamento foi realizado com
imagens e discussdo dos critérios.

Os dados foram analisados de forma descritiva. Foi apresentada a frequéncia absoluta e relativa com relagdo a carie
dentaria, sua severidade e consequéncias (PUFA). O teste Exato de Fisher foi utilizado para analisar a associacdo da
severidade de carie com a presenca de atividade de lesdo de carie. O programa STATA 13.0 foi utilizado.
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RESULTADOS

Um total de 119 criancas com idade de 8 a 11 anos foram incluidas, com média de idade foi de 9,6 anos. Destas,
52,9% eram do sexo feminino. A renda familiar variou de R$240,00 a 5.000,00, com média de R$1.950,00. A
escolaridade dos responsaveis variou de O a 16 anos, com média de 9,3 anos. A cor da pele da crianca referida pelo
responsavel foi, em sua maioria, a cor da pele branca (71,9%).

Com relagdo a carie dentaria, a Tabela 1 mostra a distribuicdo da prevaléncia de carie com relagdo a severidade utilizando
o ICDAS e a associagdo com relagdo a atividade da les&o. Poucas criancas estavam livres de cérie (7,6%) e o maior
nUmero apresentava a carie no seu estagio mais severo (39,5%). Com relagdo a atividade da lesdo, foi encontrada
associagao significativa com a severidade (p<0,001). Nos estagios moderado e avancado uma maior concentragdo de
lesdes ativas foi identificada.

Tabela 1. Severidade de carie de acordo com /nternational Caries Detection and Assessment (ICDAS) e associacdo
com atividade da lesdao em escolares de 8 a 11 anos atendidos na Clinica Infantil FOP-UFPel.

Atividade de carie*

Severidade de carie n Y% Sem % Com %
atividade ° atividade °
Sem carie 9 7.6% 9 100,0 0 0,0
Estéagio inicial 41 34,4% 34 829 7 17,1
Estagio moderado 22 18,5% 1 4.5 21 95,5
Estagio avancado 47 39,5% 3 6,4 44 93,6
Total 119 100,0% 47 39,5 72 60,5

* Teste Exato de Fisher, valor de P<0,001

Dentre os que tinham alguma lesdo de cérie, 57 (47,9%) tinham algum dente restaurado por cérie, 8 (6,7%) algum
dente perdido por carie e 60,5% tinham lesdes ativas (Figura 1). Com relagdo ao indicador PUFA, o qual mostra as
consequéncias da carie dentéria ndo tratada, a prevaléncia foi de 5,9% (Figura 1).

1000 OO
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Oy WOV
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60.50%
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Carie dentaria em Carie dentaria em Atividade de cérie Restauracdo por carie PUFA/pufa
esmalte e dentina dentina (mo :
severa)

Figura 1. Prevaléncia de cérie dentéria, atividade de carie, restauracdo por carie e PUFA (envolvimento pulpar, Ulcera

devido a fragmentos de raizes, fistula e abscesso) em escolares de 8 a 11 anos atendidos na Clinica Infantil da FOP-
UFPel.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que as criancas atendidas na clinica da FOP-UFPel apresentavam alta prevaléncia de carie
dentaria e apenas 7,6% das criangas ndo tinham qualquer lesdo de cérie. Enquanto, que o maior nimero de criancas
apresentava carie dentaria no estagio avancado e com lesdes ativas.

Sabe-se que dentes com lesGes iniciais de carie ndo geram sintomatologia e, geralmente, ndo sdo percebidos pelos
responsaveis ou pelas criangas'®. Porém, a categoria de carie avangada, quando o dente apresenta dentina exposta,
geralmente esta associada a sintomatologia e/ou a doenca ja apresenta sinais em que € percebida pelos pais. Assim,
pode-se sugerir que a busca/encaminhamento por atendimento curativo e por dor que ocorre nos diversos servigos
odontoldgicos!”?, parece também ser uma realidade da Clinica Infantil da FOP.

No Brasil, € previsivel que as criangas quando buscam atendimento odontoldgico apresentem uma grande prevaléncia
de problemas bucais. E a mais prevalente das injurias que levam a busca por atendimento é a carie dentaria’®,
principalmente porque o desenvolvimento de lesdes cariosas cavitadas ndo tratadas pode ocasionar dor, perda do sono,
prejuizos a mastigacdo, fala e respiracdo20, além de faltas a escola. As consequéncias relacionadas aos sintomas orais
e as limitagdes funcionais sdo faciimente percebidas pelos responsaveis e por afetarem a atividade didria das criangas,
causam preocupagao e uma consequente busca pela resolucdo do problemaz?!.

Conforme mencionado anteriormente, a maioria das criancas do estudo apresentava carie no estagio mais avangado,
quando se tem uma maior necessidade de procedimentos operatérios e, consequentemente, mais invasivos. Sabe-se
que procedimentos mais invasivos exigem uma maior colaboragdao por parte das criangas, sdo os procedimentos que
geram mais medo e que requerem maior numero de consultas para adaptagdo do comportamento na clinica
odontopediatrica. Um estudo longitudinal realizado com criancas na mesma faixa-etaria dos participantes deste estudo
mostrou que, mesmo com a familiarizagdo da crianca ao ambiente odontoldgico, procedimentos complexos, como
extragdes dentarias, restauragdes com uso de dique de borracha ou anestesia e endodontias, foram associados a um
comportamento negativo da crianca??. Por meio dos dados obtidos se verifica que muitas das criancas atendidas no
servico da FOP irdo necessitar de procedimentos mais invasivos, o que € um aspecto negativo tanto para a crianga e
sua familia, como para a organizacdo do servico.

Como também, é um aspecto que merece destaque quando se pensa no ensino do futuro profissional, pois este deve
ser alertado de que casos mais complexos, acabam por serem acolhidos em um servico de referéncia como a FOP, ndo
refletem a rotina do cirurgido-dentista.

Além disso, também se verificou que as lesbes ativas estavam mais concentradas naqueles com lesdes mais severas,
um achado j& esperado. Sabe-se que lesdes cavitadas tém maior propensdo a progressao da carie dentaria e um dos
fatores que justifica esse fato € a presenca de biofiime dentario no interior da cavidade devido a dificuldade de acessa-
la por meio da higiene bucal?3. A decisdo de tratamento esta diretamente vinculada ao prognostico e a velocidade de
progressdo da lesdo. Assim, em situagdes de lesbes com atividade e cavitadas o tratamento operatério € quase
mandatorio23. O fator preponderante ao diagnostico tardio € a dificuldade do cirurgido-dentista em controlar as lesoes
de maneira ndo invasiva. Sendo assim, € necessario lancar mao de certos procedimentos clinicos €, mesmo sendo
minimamente invasivo, sdo danos irreversiveis causados precocemente as estruturas dentarias das criangas.

O conceito de Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) é a aplicagdo de uma filosofia de trabalho que altera o modelo
tradicional mecanicista de tratamento para uma abordagem de promogdo de salde e de preservacdo da saude bucal?4,
Ressalta—se que essa alternativa ao tratamento convencional permite novas abordagens clinicas com preparos
conservadores no tratamento de lesdes cariosas, promovendo maior preservagdo da estrutura dental, e concomitante,
visa o controle dos fatores etiolégicos da doenca a fim de diminuir os fatores de risco dos pacientes, tanto na
possibilidade de ocorréncia de uma doenca (em pacientes sem atividade de carie) quanto na de novas lesbes de carie
(em pacientes com atividade de carie).
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Cabe destacar que esta € a filosofia de formagao do discente na Clinica Infantil. O ensino da minima interven¢do em
odontologia torna-se essencial, os graduandos em contato com estes principios poderdo, ao realizarem estagios nas
Unidades Basicas de Saude, estimular e encorajar os cirurgies-dentistas a adotarem as técnicas e atitudes desta
estratégia mais recente para tratamento das lesées de carie.

Com relaggo ao ICDAS sabe-se que sua abordagem é baseada em evidéncias. E um sistema de detecgio e avaliagio, o
qual classifica estagios do processo de carie com base na extensdo histoldgica e atividade, tem como intuito servir como
alicerce no diagnostico e avaliagdo nos diversos campos da Odontologia, como a préatica clinica, ensino, pesquisa e
satde publica, pois prové uma linguagem simplificada para o estadiamento da carie. E importante destacar que esse
sistema aprimorou a didatica em cariologia, pois permite a inspegdo visual, avaliagdo, diagndéstico e risco de forma
padronizada e clara, auxiliando os estudantes e futuros profissionais no planejamento e decisdes nos diferentes estagios
de carie?>. De acordo com o Consenso das Diretrizes para o Ensino de Carie Dentéria nos Cursos de Graduacao em
Odontologia do Brasil em relagdo ao diagndstico de carie dentaria, o cirurgido-dentista na graduacdo deve coletar e
registrar informagdes sobre presenca de diferentes estagios do processo de cérie e determinar a atividade da lesdo para
o0s seus diferentes estagios. Assim, o emprego do ICDAS em clinica universitaria de odontopediatria atende a um dos
dominios importantes para aquisicao de competéncias para o futuro profissional2e.

A cérie dentéria, se ndo tratada, pode progredir e atingir o tecido pulpar podendo gerar dor, formar abscessos e ainda
possui risco de ocorrer uma septicemia. O indice PUFA é uma excelente ferramenta epidemioldgica e educativa para
relatar as consequéncias das lesdes de carie ndo tratada em uma populagdo,’” ademais € um indice complementar para
o diagndstico da severidade da condicdo atual da doenca. Nesta amostra, o indice PUFA, apesar da alta prevaléncia de
criangas com o estagio mais severo de carie teve uma prevaléncia de 5,9%. Fazendo uma analogia com estudos
brasileiros, a prevaléncia da amostra desse estudo foi menor, uma vez que outros pesquisadores relataram indices de
17,9% para criancas de 10 anos?” e de 17,8% aos 12 anos?8.

Cabe lembrar que as criangas desta amostra fazem parte de um grupo que buscou atendimento na FOP. Casos de
urgéncia sao priorizados e os atendimentos realizados, sempre que possivel, para alivio da dor ou para evitar piores
consequéncias. Assim, & possivel que muitas das criancas que participaram deste estudo ja tivessem passado por um
atendimento de urgéncia, € a prevaléncia de exposicdo pulpar, Ulcera, fistula e abcessos fosse maior antes de serem
incluidas no presente estudo. Um estudo com criangas que foram atendidas no servico de urgéncia neste mesmo local
mostrou que a busca por este atendimento foi, em sua maioria (82%), por dor, e que a intervengdo mais frequentemente
realizada foi a intervencdo endoddnticaze.

E esperado que na Clinica Infantil da FOP, por ser referéncia no atendimento odontopediatrico na regido, cheguem mais
casos complexos, comparando a uma Unidade Basica de Saude (UBS), por exemplo. E mesmo que ambas oferecam
servicos publicos e gratuitos, o perfil de pacientes e a busca de tratamento sdo diferentes, na FO sdo realizados
procedimentos mais complexos em pacientes com alto risco de carie. Portanto, os dados encontrados neste estudo ndao
podem ser extrapolados.

F importante destacar que os atendimentos da Clinica Infantil da FOP s&o realizados por estudantes da graduacgo, sob
supervisdo dos professores orientadores. O primeiro contato dos discentes com a clinica de Odontopediatria € com
pacientes na idade da amostra deste estudo. Pacientes com carie dentaria associadas a dor podem apresentar maior
ansiedade ao tratamento e provocar mais problemas de comportamento, tais como recusa ao tratamento, choro, medo,
falta de colaboragdo e entre outras problematicas as quais também ocasionam estresse para o operador, podendo
influenciar negativamente a qualidade e execucdo do trabalho clinico, independentemente de suas habilidades cognitivas
e técnicas3©. Além de impactar na vida académica desse estudante, tanto nas suas percepgdes, quanto nas suas futuras
escolhas profissionais. Assim, cabe a reflexdo de que casos complexos devam ser acolhidos por académicos com mais
experiéncia e habilidades, em semestres mais avancados, a fim de tornar o atendimento mais resolutivo e positivo para
todos envolvidos, crianca, pais/responsaveis e estudante.

Qutro fator que leva a reflexdio em termos de ensino e aprendizagem é o fato de os académicos terem contato quase
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que exclusivamente com criangas doentes em termos de salde bucal. As abordagens individuais em questdes clinicas
sdo inegavelmente importantes para sua formagdo. Porém, deve-se destacar que o curriculo de Odontologia deva ser
mais abrangente, a visdo deste futuro profissional ndo deve ser puramente bioldgica, individual e com foco na doenca,
sua vivéncia também deve levar em consideracdo as questdes do coletivo com enfoque na salde3!.

CONCLUSAO

O perfil de pacientes que buscam atendimento odontolégico infantil na FOP & de criancas com altos indices de carie
dentaria, com lesdes de carie dentaria no seu estagio mais avancado e a maioria com lesdes ativas. Estes dados refletem
a falha dos servicos de salde publica, especialmente a atencdo primaria, no atendimento odontolégico infantil. Essa
constatacdo é importante tanto para orientar as politicas publicas no planejamento de programas de prevengao, como
alertar sobre a necessidade da organizacdo do sistema frente a demanda de tratamento odontolégico dessa populaggo.
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